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Señor Editor: 
 
En diciembre del año 2019 surgió un brote sin 
precedentes de neumonía de etiología 
desconocida en la ciudad de Wuhan (Hubei, 
China) y a partir de ahí un nuevo coronavirus fue 
identificado como el agente causal y 
posteriormente la enfermedad fue denominada 
COVID-19 por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), considerado un pariente del síndrome 
respiratorio agudo severo (SARS) y del síndrome 
respiratorio de Medio Oriente (MERS), causado 
por un betacoronavirus llamado SARS-CoV-2 que 
afecta el tracto respiratorio inferior y se 
manifiesta como neumonía en humanos1. Es así 
que, desde todo el mes de febrero de 2020, la 
pandemia de la enfermedad por coronavirus 
2019 (COVID-19) en la provincia de Hubei, China, 
estaba en su apogeo, lo que requería el 
aislamiento físico de la población. Esta 
circunstancia se extendió por todo el mundo y el 
Aislamiento Físico es la estrategia fundamental 
para contener la velocidad de expansión de la 
enfermedad y evitar que los sistemas de salud en 
países como Colombia colapsen. 
 
Además de los problemas de salud que trae 
consigo la Pandemia por la Covid-19, ya se tiene 
evidencia que trae igualmente sintomatología de 
ansiedad2-4, ansiedad y depresión5,6, además de 
un impacto importante a nivel psicológico o 
mental7-11. 
  
Se diseñó un estudio de validación instrumental 
en línea; el cual fue llevado acabo entre las 14:00 
horas del 29/03 hasta las 14:00 horas del 31/03 
del año 2020. Participaron 449 sujetos con 
edades entre 18 y 70 años (M=30; DE=11,8) el 
73% fueron mujeres y el 27% hombres. El 
instrumento fue suministrado vía Web: 
WhatsApp, Mail y Facebook.   
 
Todos los participantes respondieron la Zung Self-
Rating AnxietyScale (SAS) versión español12 (Tabla 
1). Además, firmaron el consentimiento 
informado antes de responder a los ítems del 
instrumento. La SAS es una medida de 
ansiedad diseñada por Zung (1971) para 
cuantificar el nivel de ansiedad para los sujetos 
que experimentan sus síntomas relacionados. Es 
una prueba autoadministrada que originalmente 
tiene 20 preguntas; cada pregunta se califica en 
una escala de 1-4 (Nunca, Algunas veces, Casi 
siempre y Siempre). Es una escala que está 
siendo usada en la comunidad científica desde 
sus inicios y actualmente también está siendo 
utilizada en estudios por la coyuntura de la 
Pandemia por la Covid-192,3. 
 
Se redujeron 5 ítems de la escala original del SAS. 
La versión traducida y revisada al español de 15 
ítem de la Zung Self-Rating Anxiety Scale-15 (SAS-
15), reveló una consistencia interna con 
coeficiente Alpha de Crombach= 0.81. El 
coeficiente KMO, o adecuación de la meustra de 
medición de Kaiser-Meyer-Olkin13 reveló un 
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ajuste adecuado {KMO=0.876 [X2(119) = 1179; 
p<0,01]}. La varianza total explicada para un 
único factor del SAS-15en español es del 27,9% 
para un solo componente verificado.  
 
 
 
 
 
 
Tabla 1. Zung Self-Rating Anxiety Scale (SAS-15) version español. 
  
ÍTEM DE LA ESCALA 
Datos del Estudio Respuestas de la Escala  
α si se 
elimina el 
ítem 
h
2
 Nunca 
Algunas 
veces 
Casi 
siempre 
Siempre 
1 Me siento más nervioso y ansioso que de 
costumbre. 
0,805 0,487 1 2 3 4 
2 Me da miedo sin razón alguna. 0,795 0,426 1 2 3 4 
3 Me enojo fácilmente o siento pánico. 0,796 0,493 1 2 3 4 
4 Siento que me estoy desmoronando. 0,798 0,358 1 2 3 4 
5 Mis brazos y piernas tiemblan. 0,803 0,39 1 2 3 4 
6 Me molestan los dolores de cabeza, cuello y 
dolor de espalda. 
0,802 0,289 1 2 3 4 
7 Me siento débil y me canso fácilmente. 0,794 0,413 1 2 3 4 
8 Puedo sentir mi corazón latir rápido. 0,802 0,292 1 2 3 4 
9 Me molestan los mareos. 0,801 0,45 1 2 3 4 
10 Tengo desmayos o sensación de desmayos. 0,81 0,529 1 2 3 4 
11 Tengo sensación de entumecimiento y 
hormigueo en mis dedos de manos y pies. 
0,8 0,356 1 2 3 4 
12 Me molestan los dolores de estómago o la 
indigestión. 
0,799 0,314 1 2 3 4 
13 Tengo que vaciar mi vejiga con frecuencia. 0,81 0,148 1 2 3 4 
14 Se me calienta la cara y se me pone 
enrojecida. 
0,805 0,251 1 2 3 4 
15 Tengo pesadillas. 0,806 0,247 1 2 3 4 
α= Alpha de Crombach.h
2
= Comunalidad.  
Escala Likert: Nunca=1; Algunas veces=2; Casi siempre=3; Siempre=4. Calificación SAS-15= Σ(item1+…+item15)/15 => 0,0-1= Rango 
normal. 1,1-2= Niveles de ansiedad leves a moderados. 2,1-3= niveles de ansiedad marcados a severo. 3,1-4= niveles de ansiedad 
extrema 
 
 
Los hallazgos a partir del Análisis Factorial 
Exploratorio son esperanzadores. Sin embargo, 
aunque el Alpha de Crombach verificado estuvo 
en rango adecuado, el factor detectado solo 
explicó el 27,9% de la varianza total. Por este 
hecho, se recomienda seguir con estudios de 
validación mediante Análisis Factorial 
Confirmatorio y mejor redacción de los ítems de 
la Escala. 
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